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@ Katheter mit f lexiblen Wandungen mindestens im Spitzenbereich 

(§) Problem: Fur angiographische Untersuchungen mussen 
Katheter selektiv bzw. superselektiv gezielt in ausgewahlte 
Hohlorgane plaziert werden, u. a. zwecks Anfertigung von 
Rontgenaufnahmen wahrend einer Kontrastmittelapplika- 
tion. Dieses Unternehmen kann sehr zeitaufwendig sein mit 
entsprechend hoher Strahlenbelastung fur Patient und Un- 
tersucherteam; MiBerfolge konnen auch vorkommen. 
Zielsetzung ist die Entwicklung eines selektiv und superse- 
lektiv aktiv steuerbaren Katheters, der in definierten Ab- 
schnitten gewunschte Krummungen einnehmen konnen soil, 
so daS dadurch der Katheter gezielt in ein ausgewahltes 
GefaB geschoben werden kann. 

Problemldsung: Durch einseitige Langenveranderung resul- 
tiert eine Katheterkrummung im Langsverlauf. Durch defi- 
nierte Verkrummung im Spitzenbereich kann ein ausgewahl- 
tes Gefa& gezielt sondiert und somit der Katheter selektiv 
■ bzw. superselektiv plaziert werden. 

* Anwendungsgebiet ist der medizinische Bereich, hier vor 

* allem Angiographie und interventionelle Methoden in Dia- 
gnostik und Therapie. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft Katheter sowie entsprechend 
wirkende Gerate und Instrumentarien fur medizinische 
Anwendungen in Diagnostik und Therapie, die gezielt 5 
aktiv plaziert werden sollen und die hierzu in definierten 
Abschnitten eine gewiinschte Krummung einnehmen 
sollen, bzw. in eine gewiinschte Krummung (Jberftihrt 
werden sollen, bzw. voriibergehend beibehalten sollen, 
wobei Lokalisation und AusmaB der Krummung gezielt 10 
einstellbar sind. 

Einleitung, Problemstellung 

Angiographische Untersuchungen beinhalten u. a. die 15 
Aufgabe, Katheter selektiv bzw. superselektiv an den 
M Ort des Geschehens" zu bringen, d. h. die Katheterspit- 
ze kontrolliert und gezielt in bestimmte, u. U. sehr kleine 
und geschlangelt verlaufende Hohlorgane zu plazieren, 
vor allem in GefaBe, urn dann z. B. Rdntgenaufnahmen 20 
wahrend einer Kontrastmittelapplikation Qber den lie- 
genden Katheter anzufertigen oder interventionelle 
Eingriffe durchzufiihren. 

Die Schwierigkeit bzw. das Problem dieses Unterneh- 
mens kann darin bestehen, daB sich der Katheter u. U. 25 
nur miihsam aktiv (selektiv oder superselektiv) plazie- 
ren laBt oder zuweilen auch gar nicht Hier spielen viele, 
z.T. nicht meBbare, Faktoren eine Rolle. Zum einen 
entscheidet die Erfahrung des Untersuchers haufig Qber 
Erfolg oder MiBerfolg, zum andern wird der Untersu- 30 
chungsablauf haufig beeinfluBt durch die jeweils vorge- 
fundene Anatomie, z. B. durch Anomalien. 

Der Untersucher muB vor der Untersuchung ent- 
scheiden, welcher Katheter auszuwahlen ist; ggfls. kon- 
nen wahrend der Angiographic Katheterwechsel not- 35 
wendig werden. 

Derzeitiger Stand der Technik 

Unter Berucksichtigung der verschiedenen anatomi- 40 
schen Bedingungen wurden unterschiedlich geformte 
Katheter fur verschiedene Zwecke entwickelt; derzeit 
werden von der Industrie diverse Katheter mit verschie- 
denen Formen und Materialeigenschaften angeboten, 
so z. B. mit speziell gebogenen Spitzen (vgl. Fig. 8) und 45 
abgestuft weicher Konsistenz im Spitzenbereich usw. 
Aus diesem Angebot werden — je nach geplanter Un- 
tersuchung — die als geeignet erscheinenden Katheter 
ausgesucht Vorwiegend aufgrund der verschiedenen 
Formen soil der Katheter befahigt sein, durch entspre- 50 
chende Manipulation in abgehende GefaBe geschoben 
werden zu konnen. Die Katheterplazierung erfolgt vor 
allem durch: 

wechselnde schiebende und ziehende Bewegungen in 
der Katheteriangsachse sowie durch Rotationsbewe- 55 
gungen urn die Langsachse; hierbei hofft man, daB durch 
diese Bewegungen die — in der Regel abgebogene — 
Katheterspitze durch die Vorspannung in ein abgehen- 
des GefaB springt. 

Durch kombinierte Manipulationen mit einem ent- 60 
sprechend ausgewahlten Fuhrungsdraht laBt sich haufig 
der Katheter besser steuern bzw. plazieren oder auch 
der Fiihrungsdraht gezielt so plazieren, daB uber diesen 
(dann im ausgewahlten GefaBabschnitt) liegenden Fiih- 
rungsdraht der Katheter evtl. soweit vorangeschoben 65 
werden kann, daB die Katheterspitze endlich in der ge- 
wiinschten Stellung liegt. 
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Problemstellung 

Die gezielte Obertragung der im Manipulationsbe- 
reich ausgeubten Krafte auf den Katheterspitzenbe- 
reich gelingt nicht immer; es kommt haufig zu unkon- 
trollierbaren Spannungen und ruckartigen Kraftentla- 
dungen. Vor allem bei Obertragung der Torsionskrafte 
sowie beim Vorschieben des Ftthrungsdrahtes springt 
bei dem Plazierungsvorgang die Katheterspitze nicht 
selten ungewollt wieder aus dem abgehenden GefaB 
heraus. 

Diese Manipulationen erfolgen weitgehend unter 
Rdntgenkontrolle. Je nach vorgefundenen anatomi- 
schen Verhaltnissen und auftretenden Schwierigkeiten 
muB bis zur gewiinschten und erfolgreichen selektiven 
bzw. superselektiven Plaziemng haufig ein Katheter- 
wechsel mit anderen Katheter- Eigenschaf ten und 
-Krummungen durchgefuhrt werden, bzw. ein Fuh- 
rungsdrahtwechseL Die abwechselnden Manipulationen 
mit Katheter und Fuhrungsdraht sowie ggfls. durchzu- 
fuhrenden Katheter- und FQhrungsdrahtwechsel sind 
zuweilen sehr mtihsam und zeitaufwendig, so daB da- 
durch eine erhohte Strahlenbelastung fur Untersucher- 
team und Patient resultiert 

Je geschiangelter das betreffende GefaB veriauft und 
je geschiangelter sich dementsprechend der Katheter 
passiv verformen muB, desto schwieriger kann sich die 
Angiographic gestalten, da mit zunehmender Distanz 
die auf die Katheterspitze einwirkenden Krafte immer 
ungezielter werden kannen. 

Relativ schwierig zu sondieren sind jene GefaBab- 
schnitte, in welchen aufgrund des GefaBverlaufes (z. B. 
bei vielen Krummungen) im Katheterspitzenbereich 
keine bzw. kaum noch manipulierende Krafte ankom- 
men. 

Eine "aktive" (gewiinschte oder auch unerwunschte) 
Formveranderung des im GefaB liegenden Katheters 
wahrend der Untersuchung ist im wesentlichen nur 
noch Uber den vorgeformten Fuhrungsdraht mdglich; 
die vorgegebenen anatomischen VerhaUtnisse fQhren in 
der Regel lediglich zu einer "passiven" Verformung, d h. 
die GefaBwande begrenzen den Bewegungsspielraum 
des Katheters, so daB dieser dementsprechend weich 
und reversibel verformbar und anpaBbar sein sollte. 

Nach dem derzeitigen Stand der Technik sind die 
bisherigen Katheter nicht selektiv aktiv steuerbar, bzw. 
nur eingeschrankt aktiv steuerbar; sie sind in der Regel 
relativ starr und unterschiedlich vorgeformt, z. B. M Spa- 
zierstock"-, "Sidewinder"-, "Kobra w -Katheter usw. (vgL 
Fig. 8), so daB im wesentlichen diese Formgebung ein 
vergleichsweise passives Hineingleiten der Katheter- 
spitze in ausgewahlte abgehende GefaBe bewirken soil 
Da stark geschiangelte GefaBe die Katheterplazie- 
rung erschweren, ist man zuweilen bestrebt, durch rela- 
tiv steife Katheter diese geschiangelten Abschnitte et- 
was zu strecken. Dieses ist in der Regel im proximalen 
Abschnitt meistens problemlos durchfuhrbar, weiter zur 
Katheterspitze hin jedoch zunehmend schwieriger. 

Da der Katheter vor allem im Spitzenbereich sich den 
vorliegenden anatomischen Bedingungen, also den 
Krummungen, anpassen k6nnen soil, muB der Katheter 
hier relativ weich sein. Insbesondere beim Voranschie- 
ben eines relativ steifen Fuhrungsdrahtes passiert es 
haufig, daB dadurch der Katheter aus bereits selektiv 
oder sogar superselektiv sondierten GefaBabschnitten 
wieder herausgedriickt wird. 

Trotz der groBen Auswahl der Katheter kann daher 
auch einem erfahrenen Untersucher bei ausreichendem 
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Angebot verschiedener Ausftthrungen die gewOnschte 
gezieite Plazierung miBlingen. 

Hier will die im folgenden naher erlauterte Erfindung 
Abhilfe schaffen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, Katheter 5 
in beliebige Richtungen aktiv steuern zu konnen, um so 
z. B. ganz gezielt ein gewiinschtes abgehendes GefaB 
sondieren zu konnen. 

Ldsungsansatz zum Problem 10 

Ausgehend von dem Gedanken, daB zur exakten Pla- 
zierung eines Katheters an der Katheterspitze aktiv 
steuernde Krafte einwirken miissen, andererseits aber 
durch ausschlieBliche Torsions- oder Schubbewegun- 15 
gen im Manipulationsbereich des Katheters die ausge- 
ubten KrSfte nicht mehr sicher am Zielort (Katheter- 
spitze) ankommen, resultiert die Notwendigkeit, direkt 
im Katheterspitzenbereich bzw. in den interessierenden 
Abschnitten Krafte aufzubauen, welche groB genug 20 gen Kraftentladungen kommen kann. Zur exakten se- 
sind, den Katheter in die gewtinschte Richtung zu len- lektiven bzw. superselektiven Katheterplazierung sind 
ken und ggfls. auch Bewegungen in Langsrichtung zu dann haufig mehrere Versuche erforderlich, die Zeit ko- 
ermdglichen. sten und damit eine unerwiinschte, aber dennoch not- 

Ein weiterer Losungsansatz besteht darin, daB der wendige Strahlenbelastung ftir Patient und Untersu- 
Katheter in ausgewahlten Abschnitten von zunachst 25 cherteam bedeuten. 



lem solche Katheter aus der Vielzahl der Angebote aus- 
suchen, weiche unter Berticksichtigung der Fragestel- 
lung sich in das gewahlte Gef&B durch entsprechende 
Manipulationen hineinman6vrieren HeBen. 

Sofern der Katheter bis zur Spitze relativ gerade ver- 
lauft, d. h. in einem relativ geraden GefaBabschnitt, gibt 
es in der Regel kaum Probleme bei der selektiven Pla- 
zierung, da die gewQnschte Kraftubertragung , z. B. von 
Torsionskraften, in diesem Fall meistens sich problem- 
los gestaltet 

Problematisch wird es haufig dann, wenn der Kathe- 
ter in seinem Verlauf aufgrund der anatomischen Bedin- 
gungen bis in den Spitzenbereich sich mehrfach schlan- 
geln muB; der wesentliche Nachteil ist hierbei, daB der 
Katheter relativ weich sein muB t um sich dem GefaBver- 
lauf anpassen zu konnen, so daB mit zunehmender Di- 
stanz eine kontrollierte effektive Kraftiibertragung bis 
in den Spitzenbereich des Katheters kaum noch moglich 
ist, wodurch es dann zu unkontrollierten und ruckarti- 



passiver Verkriimmbarkeit in eine aktive Versteifbar- 
keit uberfuhrbar gestaltet ist, so daB dadurch eine um- 
schriebene Streckung geschiangelt verlaufender GefaB- 
abschnitte denkbar ist, und weiterhin ein Herauskata- 
pultieren der bereits plazierten Katheterspitze er- 
schwert werden soil. 

Diese Aufgabe wird erfindungsma*Big durch die kenn- 
zeichnenden Merkmale, vor allem des Anspruchs 1, ge- 
lost. 

Vorteilhafte Wirkungen der Erfindung 

Es ist denkbar, daB mittels der erfindungsmaBig ange- 
gebenen Katheter einfachere, schnellere selektive bzw. 
superselektive Angiographien moglich sind, bzw. daB 
damit uberhaupt erst Hohlorgane (vor allem GefaBe) 
darstellbar sind, die bei normalen Routineuntersuchun- 
gen nicht darstellbar sind (bzw. waren); des weiteren ist 
denkbar, daB neue superselektive Therapiemoglichkei- 
ten eroffnet werden. 

Insbesondere bei komplizierteren Angiographien re- 
sultiert, aufgrund der zu erwartenden kurzeren Unter- 
suchungszeit in diesem Fall, eine geringere Strahlenbe- 
lastung ftir Patient und Untersucherteam. 

Ein Weg zur Ausfuhrung der beanspruchten Erfin- 
dung wird im folgenden im einzelnen angegeben und 
durch Beispiele unter Bezugnahme auf Zeichnungen na- 
her erlautert 

Beschreibung der Abbildungen 

Fig. 1 (entnommen aus (1)) zeigt ein Beispiel eines 
GefaBverlaufes mit unterschiedlich stark geschlangelt 
verlaufenden GefaBen. Vergleichbar dem Abbild eines 
Baumes bedeutet eine Verastelung mit kleinen Seiten- 
asten bei der Katheter-Angiographie u. U. eine Zunah- 
me der Schwierigkeiten bei der selektiven bzw. superse- 
lektiven Sondierung. Da die bisher gebrauchlichen Ka- 
theter sich im wesentlichen Iediglich durch die unter- 
schiedlichen vorgegebenen Krummungen unterschei- 
den, jedoch wahrend der Untersuchung keine aktive 
Verformung entsprechend der vorgefundenen anatomi- 
schen Formen zulassen, muBte man sich bisher vor al- 



Flg. 2 veranschaulicht das Prinzip der Katheter- Ver- 
ier timmung. 

Der Katheter (bzw. die vergleichbare Vorrichtung), 

welcher innen definitionsgema*B hohl ist (= Arbeitska- 
30 nalX wird in ausgewahiten Abschnitten einseitig ver- 

kurzt (Bereich si), so daB es dadurch zu einer Verkrum- 

mung dieses Abschnittes kommt 
Analog dazu bewirkt eine einseitige VerlSngerung 

(Bereich s2) auf der Gegenseite ebenfalls eine VerkrQm- 
35 mung des Gebildes. 

Ka = KatheterauBenseite 

A = Arbeitskanal. 
Fig. 3 einen wellenfdrmigen Randbereich- Hier ist 

dargestellt, wie z. B. elastisch verformbare, relativ form- 
40 stabile Elemente durch Zug in ihrer L£nge veranderbar 

sind und bei einseitiger Distanzveranderung somit zu 

einer Verkrummung des betreffenden Katheterab- 

schnittes ftihren. 

F « distaler Fucpunkt des Drahtes (D) oder Fadens 
45 s « jeweilige einseitige Distanzveranderung 

D « Draht oder Faden oder vergleichbare Struktur 
Ki = Katheterinnenseite 
Ka = KatheterauBenseite 
A = Arbeitskanal. 

Fig. 4 zeigt den in Langsrichtung einen Abschnitt mit 
sandwichartigen Aufbau der Einzelelemente, wobei die 
weitgehend formstabilen, stabilisierenden Elemente (h) 
alternierend wechseln mit den zwischen ihnen gelager- 
ten, sie begrenzenden weicheren, elastisch (reversibel) 
verformbaren Elementen (w). 

In diesem Beispiel sind die Elemente schraubenge- 
windeformig angeordnet und wie bei einer Doppelhelix 
zueinander stehend 

Bei einseitiger Distanzveranderung erfolgt eine Ver- 
krummung des betreffenden Abschnittes. 
w « relativ weich, elastisch (reversibel) verform bar 
h = relativ fest, weitgehend formstabil, z. B. federnd. 

Fig. 5 zeigt, im Gegensatz zur Fig. 4, im Langschnitt 
— den prinzipiellen Aufbau ringformig angeordneter, 
65 weitgehend formstabiler (z. B. auch federnder) Elemen- 
te, welche in einer weicheren, elastischen Masse einge- 
bettet sind Die Zwischenniume zwischen den weitge- 
hend festeren Elementen, also die verformbare weiche- 
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re, elastische Masse, wird durch im Manipulationsbe- 
reich gesteuerte Krafte verformt, vorzugsweise kompri- 
miert, so daB bei einseitiger Verformung eine aktiv her- 
beifuhrbare Verkrummung des Gesamtgebildes resul- 
tiert. 

w = relativ weiche, elastisch (reversibel) verformbare 
Masse 

h = relativ harte, ggfls. etwas federnde, weitgehend 

formstabiles Material, das z. B. in die weichere Masse 

eingebettet ist 

A = Arbeitskanal 

Ki « Katheterinnenseite 

Ka = KatheterauBenseite. 

Fig. 6 zeigt in der Draufsicht die Anordnung der Steu- 
erkanale, in welchen die Steuerfaden (-drahte oder ver- 
gleichbare Strukturen) laufen; diese Kanale sind innen 
vorzugsweise reibungsarm beschichtet 

Anzahl und Anordnung der Steuerkanale (S-C) sind 
prinzipiell beliebig; hier in diesem Beispiel (Fig. 6a, 6b, 
6c) sind 4 sowie 6 und 8 Steuerkanale in harmonischer 
Anordnung dargestellt). 

Fig. 7 zeigt — analog zur Fig. 3 — die Anordnung 
von federnden Elementen (Teil FE), weiche in einer wei- 
cheren, vorzugsweise elastischen Masse eingebettet 
sind. 

Durch die gewunschte einseitige LangenverSnderung 
kommt es zur gewunschten Verkrummung des betref- 
fenden Katheterabschnittes. 

FE = Als Federelement wirkendes, in der weicheren 
Masse eingebettetes, weitgehend formstabiles, weitge- 
hend "tragendes" Element 

w » relativ weiche, elastisch (reversibel) verformbare 
Masse 

h = relativ harte, ggfls. etwas federnde, weitgehend 

formstabiles Material, das z. B. in die weichere Masse 

eingebettet ist 

A = Arbeitskanal 

Ki = Katheterinnenseite 

Ka = KatheterauBenseite. 

In einer Variante sind hier die stabileren, formgeben- 
den Elemente in dem elastischen, weicheren Material 
eingebettet, so daB beide zusammen bei schraubenge- 
weindeartiger Anordnung wie in einer Doppelhelix zu- 
einander stehen. 

Fig. 8 zeigt einen Ausschnitt aus dem reichhaltigen 
industriellen Angebot (hier entnommen aus einem Pro- 
spekt (6)) mit verschieden geformten Kathetern f{ir ver- 
schiedene Anwendungsgebiete. 

Fig. 9 a,b zeigt die weitgehend formstabilen, in diesem 
Fall ringfdrmig angeordneten, Elemente zum Teil Ober- 
lappend (Teil h). In den Zwischenraumen befinden sich 
die relativ weicheren, elastisch (reversibel) verformba- 
ren Anteile, weiche bei der einseitigen Distanzverande- 
rung im Fall der Verkiirzung gestaucht werden. 

Die Fig. 9b zeigt — zusatzlich zur Fig. 9a — die 
schlauchartige Verbreiterung der elastischen Masse 
zum Arbeitskanal (A) hin. 

w « relativ weiche, elastisch (reversibel) verformbare 
Masse 

h - relativ harte, ggfls. etwas federnde, weitgehend 

formstabiles Material, das z. B. in die weichere Masse 

eingebettet ist 

A = Arbeitskanal 

Ki = Katheterinnenseite 

Ka = KatheterauBenseite 

S — schlauchartige Verbreiterung der elastischen Mas- 
se zum Arbeitskanal. 
Fig. 10 zeigt iiberlappend aufeinanderfolgend die re- 



lativ harten (H) und relativ weichen (w), elastischen Ab- 
schnitte, durch weiche eine draht- oder fadenfdrmige 
Struktur (D) zieht (Fig. 10a); diese komprimiert bei Zug 
die elastisch-weiche Zwischenlage und fiihrt somit zur 
5 kontrollierbaren und gewoilten Verkrummung des be- 
treffenden Katheterabschnittes (Fig. 10b). 
w = relativ weiche, elastisch (reversibel) verformbare 
Masse 

h « relativ harte, ggfls. etwas federnde, weitgehend 
10 formstabiles Material, das z. B. in die weichere Masse 

eingebettet ist 

A = Arbeitskanal 

Ki = Katheterinnenseite 

Ka = KatheterauBenseite 
is S = schlauchartige Verbreiterung der elastischen Mas- 
se zum Arbeitskanal 

D = draht- oder fadenartige Struktur. 
Fig. 1 la bis d zeigt ein Beispiel aufpumpbarer Raume, 

die einmal zu einer einseitigen Katheterverlangerung 
20 fuhren (Fig. lib, c, d), zum anderen zu einer Katheter- 

versteifung (Cath) ohne wesentliche Verlangerung 

(Fig. 11a, Bereich h)) fuhren. 
Fig. lie zeigt Ausfuhrungsvarianten der aufpumpba- 

ren Raume (aR) in der Draufsicht; die Anzahl der Rau- 
25 me (aR) ist prinzipiell weitgehend beliebig, es sollten 

aber vorzugsweise wenigstens 3 solcher Raume vorlie- 

gen (hier 4 in symmetrischer Anordnung): 

Cath = Katheter 

1. 2. 3. = Distanzverlangerung der aufpumpbaren Rau- 
30 me, Verlauf wahrend des Aufpumpens mit H20 

A = Arbeitskanal 
Fig. 12 zeigt im Langsschnitt das Steuerteil (St), mit 

welchem die draht- oder fadenahnliche Struktur (F) urn 

den Mittelpunkt (M) bewegt wird und vom Umlenk- 
35 punkt (U) an weiter nach distal in La^igsrichtung im 

Katheter weiterverl&uft (gepunktete Linie). 

St =» Steuerteil, Seitenansicht 

M = Mittelpunkt vom Steuerteil und Katheteriangs- 
achse 

40 F« fadenahnliche Struktur 

U = Umlenkpunkt 

Fig. 13 zeigt in der Draufsicht das Steuerteil (St), so- 
wie die im Randbereich f ixierten draht- oder fadenahnli- 

chen Strukturen (F), weiche ab dem Umlenkpunkt (U) 
45 (vgL auch Fig. 12) im Steuerkanal (St-C) weiter nach 

distal im Katheter (Ka) verlaufen. 

A = Arbeitskanal 

F = fadenahnliche Struktur 

St-C = Steuerkanal 
50 Ka Katheter 

St — Steuerteil (z. B. Scheibe oder dgl.) 

U = Umlenkpunkt 
Fig. 14 F = Zugfaden 

A = weicher, leicht verformbarer, aber elastischer Be- 
55 reich 

B = harterer Bereich (Widerlager). 

Der Katheter hat im distalen, verkriimmbaren Be- 
reich einen weicheren Abschnitt (A) und als Widerlager 
einen haVrteren Abschnitt (B), so daB beim Ziehen am 
60 Faden (F) zunachst der weichere Abschnitt (A) ge- 
staucht wird und anschlieBend erst der hartere Ab- 
schnitt (B). 

Es ist vorgesehen, daB der hartere Abschnitt (B) einen 
eigenen Zugfaden zur getrennten Verkrilmmung dieses 
65 Bereiches haben kann. 

Fig. 15 A, C » gekriimmter Bereich, hier z. B. mit 
Gewebeeinlage ((A) auBen gestreckt, (C) innen ge- 
staucht) 
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K = Katheter mit Kanal K 
A' = gestrecktes Gewebe 
B' = gestauchtes Gewebe. 

Mittels eines Zugfadens (vgl. u. a. Fig. 14) im Kanal 
(K) laBt sich der Katheter in ausgewahlten Abschnitten 
definiert verkrflmmen, wobei es in der Regel zu einer 
innenseitigen Stauchung (C) und einer auBenseitigen 
Streckung(A) kommt 
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1. Katheter mit flexiblen Wandungen mindestens 
im Spitzenbereich, dadurch gekennzeichnet, daB 
mindestens im Spitzenbereich auf einer Seite des 
Katheters durch aktives Eingreifen von auBen in 
ihrer Langsausdehnung veranderbare Wandab- 30 
schnitte vorgesehen sind. 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der mindestens eine Wandabschnitt sich in 
Umfangsrichtung (iber einen Winkelbereich zwi- 
schen 90° und 180° erstreckt (bzw. in einem Win- 35 
kelbereich bis 180°). 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB mehrere in ihrer Langsausdeh- 
nung veranderbare Wandabschnitte auf in etwa 
gleicher axialer Hone des Katheters in Umfang- 40 
richtung um 90° bis 180° versetzt zueinander ange- 
ordnet sind. 

4. Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB mehrere in ihrer Langsausdeh- 
nung veranderbare Wandabschnitte auf unter- 45 
schiedlicher axialer Hdhe des Katheters in Um- 
fangrichtung um 90° bis 180° versetzt zueinander 
angeordnet sind. 

5. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB der bzw. die Wandab- 50 
schnitte in Langs-bzw. Axialrichtung eine wesent- 
lich grdBere Verformbarkeit haben als in Umfangs- 
und in Radialrichtung. 

6. Katheter nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die geringe Verformbarkeit in Umfangs- 55 
und Radialrichtung durch Gewebeeinlagen sicher- 
gestellt wird. 

7. Katheter nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Gewebeeiniage aus einer kreuzweisen 
Wicklung um den Katheter insgesamt oder um den so 
jeweiligen Hohlraum besteht, deren Neigungswin- 
kel gegen die Axialrichtung deutlich grdfler ist als 
gegen die Umfangrichtung. 

8. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB der bzw. die Wandab- 65 
schnitte jeweils einen Hohlraum in der Wand des 
Katheters aufweisen, welcher einen vom Lumen 
des Katheters getrennten Zufuhrkanal fur (ein Gas 



oder) eine Flussigkeit hat, wobei die Katheterwand 
mindestens im Bereich des Hohlraumes elastisch 
verformbar ist. 

9. Katheter nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB jeder Hohlraum oder jeweils Gruppen von 
Hohlraumen getrennte, sich bis an einen von auBen 
zuganglichen Bereich des Katheters erstreckende 
Zufuhrkanale aufweisen. 

10. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB der bzw. die Wandab- 
schnitte leichter verformbar sind als axial davor 
und dahinter liegende Bereiche, wobei ein von au- 
Ben erfaBbarer Zugfaden sich bis zu dem vorderen 
Ende des Wandabschnittes erstreckt. 

11. Katheter nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mehrere Zugfaden jeweils getrennt 
fur verschiedene Wandabschnitte vorgesehen sind. 

12. Katheter nach Anspruch 10 oder 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Zugfaden Metalldrahte 
sind. 
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